SERVIZIO DI ASSISTENZA ALI’AUTONOMIA E ALLA

COMUNICAZIONE SCOLASTICA NELLE SCUOLE SECONDARIE DI
SECONDO GRADO

CARTA DEI SERVIZI OF FERTI DALLA
COOPERATIVA SOCIALE ARCOBALENO

Sede legale sita in VIA RE FEDERICO N °35 — RIBERA

Tel/Cell. 0925/960115 —320/7846512
e-mail: cooperativa.soc.arcobaleno@gmail.com

PEC coop.soc.arcobaleno@pec.it

Legale rappresentante RIZZ0O NOEMI nata a RIBERA il 04/09/1984 C.F. RZZNMO84P44H269X

1) Ubicazione degli uffici e delle sedi operative con I’indicazione degli orari di apertura e di
chiusura

(Max 4 righe)

L’ubicazione degli uffici della sede della Cooperativa Sociale Arcobaleno & in Via Re Federico
n°35 a Ribera.

Gli orari di apertura e di chiusura sono i seguenti:

Dal lunedi al venerdi dalle ore 8.30 alle ore 13.00 e dalle ore 15.30 alle ore 19.00.

Telefono 0925/960115

2) Descrizione sommaria dell’esperienza maturata nel servizio di riferimento ovvero nell’area di
intervento (assistenza all’handicap) (Max 8 righe)

- Assistenza Igienico-fisica e trasporto portatori di handicap scolarizzati - Ente: Comune di Ribera;

- Assistenza Igienico-fisica e trasporto portatori di handicap scolarizzati - Ente: Comune di Sciacca;

- Assistenza Igienico-fisica e trasporto portatori di handicap scolarizzati - Ente: Comune di Caltabellotta;

- Servizio domiciliare in favore di soggetti disabili gravi - Ente: Comune di Ribera;

- Progetto innovativo minori disabili (L:328/2000) - Ente: Comune di Ribera;

- Progetto potenziamento e innovativo disabili comune di Burgio (L.328/2000) - Ente: Comune di Burgio;

- Servizio di Assistenza all'Autonomia ed alla Comunicazione scolastica a favore degli alunni con handicap
fisico e/o sensoriale grave non autosufficienti - Ente: Comune di Ribera.

3) Certificazione di qualita aziendale nel campo dei servizi sociali eventualmente posseduta ed
in corso di validita




4) Descrizione degli eventuali servizi migliorativi ed aggiuntivi offerti gratuitamente -

Per ogni attivita proposta specificare:

a) Descrizione sintetica (max 2 righe):

b) Tempi di svolgimento :
- Periodo (dal al )

- Frequenza di svolgimento (es:

settimanale, bisettimanale, mensile...)
- Orari e giorni di svolgimento

¢) Operatori impiegati:
- Numero e qualifica

d) Luogo di svol gimento:

e) Eventuali agevolazioni offerte per il raggiungimento della sede di svolgimento delle attivita:

Data
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Firma del Legalg rappresentante

“ . 19 N

Coop. Soc. ARCOBALENO
Via Re Federico, 35
92016 RIBERA (AG)

Partita IVA: 01739340840
Avvertenze

N.B. : Nel caso di piu servizi migliorativi ed aggiuntivi,

il punto n. 4 deve essere compilato
per ciascun servizio offerto.



